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Abstract
誗 AIM: To discuss the application of anastomosis in
traumatic lacrimal canaliculi laceration.
誗METHODS: Totally 21 patients of which nasal end can
not be found out were treated with anastomosis combined
dacryocystotomy and retrograde intubation.
誗 RESULTS: All the patients were followed up
postoperatively for 1 year to 2 years. The total effective
rate was 95.2%.
誗CONCLUSION: The anastomosis with dacryocystotomy
and retrograde intubation is a affirmative and available
method in treatment of traumatic lacrimal canaliculi
laceration.
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摘要
目的:探讨泪囊切开法在泪小管断裂吻合术中的应用。
方法:对收治的难以寻找鼻侧断端的泪小管断裂患者 21
例 21 眼,采用泪囊切开逆向寻找鼻侧断端方法。
结果:患者 21 例经随访 1 ~ 2a,20 例有效,总有效率
95.2%。
结论:泪囊切开逆向寻找鼻侧断端对难于寻找鼻侧断端的
泪小管断裂伤是快捷、有效的手术方法。
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0 引言
摇 摇 泪小管断裂是一种常见的眼睑外伤,手术成功的关键
在于术中寻找到泪小管的鼻侧断端
[1],术中寻找泪小管鼻
侧断端的时间决定着整个手术时间。 为了让手术快捷、有
效,我们根据受伤情况分成两大类:(1)断裂处距泪小点
6mm 以下;(2)断裂处距泪小点大于 6mm,或者断端有较
大片的组织缺失,或者是陈旧性泪小管断裂。 对于第一种
情况,我们采用常规方法如直视法、注液法等,多能快速顺
利找到鼻侧断端。 对于第二种情况,我们直接采用切开泪
囊逆向寻找鼻侧断端,明显缩短了手术时间,取得良好的
临床效果。 我科 2006-03/2011-10 共对21 例第二种情况
患者直接采用切开泪囊逆向寻找鼻侧断端方法,现报告
如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 本组患者 21 例 21 眼,男 16 例,女 5 例,年龄
13 ~ 55(平均 35)岁。 右眼 13 例,左眼 8 例。 致伤原因:
车祸撞伤 11 例,拳击伤 5 例,跌倒 3 例,锐器切割伤 2 例。
其中:断裂处距泪小点大于 6mm 者 13 例,断端有较大片
的组织缺失者 5 例,陈旧性泪小管断裂者 3 例。
1.2 方法摇 手术时机:新鲜泪小管断裂在伤后 12 ~ 48h 内
进行吻合修复,若全身情况不稳定,则推迟,可在1wk 内进
行吻合,若超过 1wk 则推迟到 3mo 后伤口瘢痕稳定期再
进行。 手术方法: (1)对于断裂处距泪小点大于 6mm,或
者断端有较大片的组织缺失者:20g/ L 利多卡因加 7. 5g/ L
布比卡因液进行筛前神经及眶下神经阻滞麻醉;按鼻泪囊
吻合切口切开暴露泪前脊及内眦韧带,由泪囊前壁切开泪
囊约 6mm,在泪囊外侧壁、内眦韧带下可见泪总管入口;
用泪道冲洗针头从泪总管开口处逆行进入泪总管及泪小
管找到泪小管鼻侧断端,由助手固定泪道冲洗针头;用泪
小点扩张器扩张泪小点后,将硬膜外麻醉导管(内穿一钢
丝作引导)圆头一端插入泪点,由泪小管颞侧断端穿出;
将硬膜外麻醉导管圆头剪断,将泪小管鼻侧断端露出的泪
道冲洗针头插入硬膜外麻醉导管内,然后缓慢回退泪道冲
洗针头,并引导硬膜外麻醉导管插入鼻侧断端,进入泪囊
腔,再转向下经鼻泪管进入下鼻道;用镊子将泪小管两断
端沿硬膜外麻醉导管尽量靠拢,用 6-0 无损伤缝线将泪
小管断端周围组织上、下、前分别缝合 2 ~ 3 针,缝合泪囊
前壁,最后对位缝合皮下、皮肤,内眦部皮肤需固定于内眦
韧带上;硬膜外麻醉导管上端在泪小点外留 5cm,用 6-0
无损伤缝线过导管固定于下睑皮肤 2 针;术后常规全身抗
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眼,硬膜外麻醉导管保留 3mo 后拔除,拔管后用庆大霉素+
地塞米松冲洗泪道,2 次/ wk,连续冲洗泪道 3wk。 (2)若
是陈旧性泪小管断裂,则上述第 3 步为:用泪道冲洗针头
从泪总管开口处逆行进入泪总管及泪小管达到阻塞顶端,
另一探针由泪小点插入,在两针头相接处及内眦瘢痕愈合
处切开皮肤,使前后泪小管内泪道冲洗针头和探针外露,
如有明显的瘢痕增生者稍作修整,余下接上述。
2 结果
摇 摇 疗效判定标准:治愈:无溢泪,冲洗泪道通畅;好转:轻
度溢泪,冲洗泪道通而不畅;无效:有溢泪,冲洗泪道不
通畅。
摇 摇 治疗患者 21 眼,经术后随访 1 ~2a,15 例无明显流泪
症状,泪道冲洗通畅,治愈率为 71. 4%;5 例流泪症状减
轻,泪道冲洗狭窄,好转率为 23. 8%,总有效率为 95. 2%;
1 例泪道冲洗不通,为术后早期置管自行拔出,无效率为
4.8%。 每台手术都在 1h 左右完成,比以往缩短 30min ~
2h。 所有患者术后均无泪小点撕裂、泪小点外移、泪小管
息肉、下睑外翻等并发症的发生。
3 讨论
摇 摇 泪小管断裂是一种常见的眼睑外伤,根据泪小管断裂
伤发生的时间,将其分为三期。 一期:为伤后 48h 以内,这
类损伤断面组织较新鲜,泪小点远端有回缩,但未闭锁。
二期:为伤后 48h 以上,7d 以内。 一般皮肤伤口已经愈
合,泪小管断端远处端回缩,周围软组织开始修复,远处断
端组织有肿胀或血栓,周围软组织肿胀。 三期:伤后 7d 以
上,皮肤软组织已经愈合,为陈旧性的泪小管断裂伤,断裂
面间组织填入性生长或瘢痕
[2]。 所以在手术时机上,争取
在泪小管断裂的一期、二期进行吻合,若超过 1wk 则推迟
到 3mo 后伤口瘢痕稳定期再进行二期吻合手术。
摇 摇 手术成功的关键在于术中寻找到泪小管的鼻侧断端,
术中寻找泪小管鼻侧断端的时间决定着整个手术时间。
临床上,我们常规都是先直接在断端找,花了很长时间找
不到了才会改用其他方法或是直接缝合,结果使整个手术
时间有时长达 3 ~4h。 泪道的解剖为:泪小管长度在垂直
部为 2mm,水平部为8mm,其中位于浅层结膜下部分为 4 ~
5mm,而后向深部穿过何氏肌,走行于内眦韧带后上方
[3]。
故当泪小管断裂位于浅层结膜下部分也即断裂处距泪小
点 6mm 以下时,采用常规方法如直视法、注液法等,多能
快速顺利找到鼻侧断端。 但当泪小管断裂位于深部穿过
何氏肌以后部分也即断裂处距泪小点大于 6mm 时,加上
眼轮匝肌收缩或者有部分该处的组织缺失时,断裂的泪小
管由于收缩而变得很短,位置也深,暴露手术野很难,以致
直接寻找非常困难,若是陈旧性泪小管断裂,因为泪小管
断裂面间组织填入性生长及周围组织瘢痕愈合,也导致直
接寻找非常困难。 为此,我们在术前先根据断裂处距泪小
点的距离,断端处有无较大片的组织缺失,是否为陈旧性
泪小管断裂等将泪小管断裂情况分成两大类:(1)断裂处
距泪小点 6mm 以下;(2)断裂处距泪小点大于 6mm,或者
断端有较大片的组织缺失,或者是陈旧性泪小管断裂。 对
于第一种情况,我们采用常规方法如直视法、注液法等,多
能快速顺利找到鼻侧断端。 对于第二种情况,我们不再首
先盲目去找而浪费很多时间,而是直接果断采用切开泪囊
逆向寻找鼻侧断端。 切开泪囊法为寻找泪小管鼻侧段的
最可靠方法
[4]。 该方法主要优点是:在切开泪囊后,在泪
囊外侧壁、内眦韧带下即可见泪总管的内口,可在直视下
用冲水针头探入很容易就可以发现泪小管的鼻侧断端,把
漫无目的找断端变成了有固定程序、可以预见的手术步
骤,明显缩短了手术时间,每台手术都在 1h 左右完成,取
得良好的临床效果。
摇 摇 综上所述,在行泪小管断裂吻合手术时,先对断裂处
的情况进行判断,根据泪小管断裂的位置和时间来决定是
直接寻找鼻侧断端还是切开泪囊逆向寻找鼻侧断端,这样
会使手术变得更加快捷、有效。
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